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Introduction

 

Le mot « post-partum » signifie « après l’accouchement »,
tout comme l’expression « suite de couches ». Notre culture
considère l’accouchement comme un moment fondateur,
un événement phare. Et il est effectivement celui qui focalise la
plus grosse part de l’attention des familles, des professionnels de
la santé, de la société, des médias : l’accouchement est un moment
important, hors de l’ordinaire et « risqué ».

Après, ce serait seulement une suite, supposée couler de
source ; c’est banal, normal, sans la charge de risque attribuée à
l’accouchement.

C’est pourtant le miracle de la vie, ce bébé qui arrive, un
moment unique, un bouleversement total. Joyeux, surprenant,
attendrissant. Oui… avec des composantes et des nuances propres
à chacun-e : émerveillement de contempler ce bébé tant attendu ;
fascination pour son visage, ses mimiques, son regard, ses odeurs,
ses petits bruits, sa chaleur quand il se love ; fierté de l’avoir conçu,
porté et mis au monde ; effusion amoureuse qui emporte ou qui
s’installe progressivement ; sentiment d’engagement profond dans
un projet plein de sens ; soulagement que l’accouchement soit
terminé (il y a des joies simples !) ; découverte ou retrouvailles des
sensations de l’allaitement ; les participations et les émotions du
conjoint, son regard plein de gratitude et d’admiration ; la reconnaissance et l’accueil des proches, concrétisés par les visites, les
cadeaux…

Ce sont les aspects lumineux de l’après-naissance, aussi diversifiés que les familles, les pères, les mères qui le vivent…

Mais existe-t-il suffisamment d’espace pour concevoir, se dire
et dire la possible coexistence du paradoxal et du complexe ?
Existe-t-il de la place pour les craintes, les regrets, les dégoûts ou
les colères ? L’expression « baby blues » est passée dans le vocabulaire courant, et c’est souvent pour banaliser des états d’âme qui
cadrent peu dans le tableau romantique : « C’est normal, elle fait
son baby blues, ça va passer. » Et quand on a un peu de culture
psycho-médicale, on ajoute : « deuil de l’enfant imaginaire, chute
hormonale ».

Quand les vécus ou les événements font désordre, le désaveu
bascule couramment dans le noir de chez noir, comme pour briser
un silence, casser un tabou. L’obligation de satisfaction serait-elle
si puissante qu’il faille hurler pour se faire entendre ?

Peu d’épisodes de la vie humaine concentrent autant d’intensité
et de paradoxes, et ce, sur la durée. Et souvent, malheureusement,
en étant exposée à l’isolement ou aux commentaires critiques,
ou les deux. La maternité est un processus riche et complexe qui
s’enracine au plus profond de l’être, biologique et psychique,
conscient et non conscient, ainsi que dans l’implicite des différents bains culturels et des attentes sociétales : des enracinements
multiples, rarement simples à gérer d’ailleurs. L’histoire des mères
n’est pas vraiment un long fleuve tranquille…

Entre le rose tendresse et le noir absolu, il y a également, il y
a surtout toutes les couleurs de la vie, dont les gris. Les semaines
qui suivent une naissance sont intenses et décisives, aussi « initiatiques » que la naissance elle-même. Elles constituent une période
à part entière, une tranche de vie significative, exigeante, transformatrice et fondatrice.

Concevoir, être enceinte, accoucher, accueillir le bébé le plus
vulnérable, immature et sensible qui existe sur cette planète ; être
attentive à ses signaux, le nourrir, le porter, le soigner, le choyer…
tout cela vient chercher des ressources insoupçonnées, transforme
à tout jamais, physiquement, psychiquement et spirituellement1.
Naître mère comporte des passages dont l’intensité est comparable
à l’accouchement. Et sans l’équivalent de la péridurale. Naître père
également, mais avec d’autres nuances.

Il s’agit aussi de se mettre au monde dans une « nouvelle version
de soi », comme dans chaque grande étape de la vie d’ailleurs,
sauf qu’ici, c’est en s’occupant en même temps, 24 heures sur 24,
d’un autre être humain immature et dépendant, surtout dans les
premières semaines. Et si la traversée des premières semaines vient
chercher « le meilleur de soi2 », elle vient par ailleurs réveiller des
vulnérabilités, des blessures enfouies, des guérisons inachevées,
des mémoires familiales… qui vont appeler fort, parfois en même
temps que le tout-petit, et de façon d’autant plus impérieuse que
celui-ci est totalement impulsif dans ses manifestations.

Ne serait-il pas temps, individuellement et collectivement,
de créer plus d’espace entre le seulement-rose et le noir-désastre,
entre les idéalisations et le basculement dans des états souffrants ?
Ces derniers sont actuellement mieux décrits et soutenus3. Ils ne
constituent pas le propos de ce livre, même si nous en approcherons les frontières. Il ne s’agit pas seulement d’éviter le pire, il s’agit
de vivre mieux, plus pleinement, en connaissant (un peu) mieux
le terrain où l’on s’aventure, comme mère, comme père, comme
familles et proches, comme professionnels de la santé ou en tant
que personne impliquée en politique.

Parce que nous sommes toutes et tous concernés. Nous sommes
des êtres sociaux, des êtres de langage. Quand, dans une culture
donnée, un phénomène, une période, un processus n’est pas
nommé ou insuffisamment nommé, il reste dans le non-pensé, le
non-pensable. Les expressions post-partum ou suite de couches
sont des non-mots : elles désignent surtout l’événement déjà passé
et dénient un présent d’une densité exceptionnelle. C’est pourquoi
je proposerai plusieurs mots, dont les premiers constituent le titre
de ce livre : Le quatrième trimestre de la grossesse.

Et il nous faut des mots pour dire que la cohabitation mère-enfant, même non utérine, est encore tissée serrée, et avec des
ancrages biologiques puissants ; pour dire que les tissages sensoriels
et affectifs se cherchent et sont vulnérables… et pourtant si vigoureux dès qu’ils sont contenus par un environnement bienveillant.

Des mots également pour dire que la psyché féminine en pleine
mutation traverse des remous aussi puissants qu’inattendus.

Des mots pour dire et décrire que le corps féminin réalise une
succession de miracles et mérite mieux que les mots du désastre.
Des mots pour ce corps-là, des débuts de la maternité, ni enceint,
ni habituel, et si déroutant ; ce corps qui a tant donné, qui a tout
donné et qui a besoin de soins, d’enveloppes4 et de tendresse.

Des mots, enfin, pour interpeller chacun et chacune, pour
démontrer que les enveloppes actuelles s’avèrent insuffisantes, et
sont le résultat d’un passé pénible sur lequel nous ne pouvons plus
fermer les yeux. Des mots pour ouvrir les cœurs, pour dépasser les
sentimentalismes faciles, pour espérer un plus grand engagement
de la société envers les familles en général, et les nouvelles mères
en particulier.

Parce que oui, ce livre va surtout parler d’elles, les femmes. À une
époque où il est politiquement correct de ne plus parler des différences sexuelles car elles ont trop longtemps servi à enfermer
les femmes dans des attentes culturelles normées, la sage-femme
que je suis prend le risque d’affirmer que la période qui va de la
conception au sevrage concerne un corps biologiquement féminin,
habituellement habité par un être humain qui se considère femme,
et que les ressources adaptatives de ce corps-être sont considérables
pour autant qu’elles ne soient pas gênées ou interdites d’expression.

Il existe des situations atypiques, bien sûr, et celles-ci ont
leur place dans le paysage mouvant des parentalités que l’on dit
« nouvelles » car elles se montrent désormais au grand jour. Mais il
y a des particularités biologiques incontournables au devenir mère
dans un corps féminin. Ce n’est pas en les niant que les femmes les
vivront mieux, pas plus que c’est en niant les aspects douloureux
de l’histoire de la maternité que certaines mémoires pourront être
accueillies et certains automatismes dépassés.

Et le père ? Si ce livre est axé sur le fait féminin d’enfanter et
de materner un bébé humain, mes recherches et lectures au sujet
de l’histoire de la famille m’ont appris un fait universel : une mère
n’est jamais seule, et si elle l’est, c’est suite à des dérégulations
sociales, des guerres, des catastrophes ou des prédations.

Si la dyade mère-bébé fut commune à toutes les conditions
humaines, les organisations conjugales, familiales et sociales qui
ont gravité autour de ce noyau ont été et sont encore très variées
de par le monde. Pour des raisons biologiques évidentes, il y
a toujours un géniteur, mais les fonctions que nous appelons
paternelles − participer aux soins et au développement, protéger,
pourvoir, intégrer dans le groupe, éduquer, transmettre la loi −
furent assumées de manières diversifiées, selon les cultures et
les époques : par le géniteur mais pas toujours, et en tout cas,
très rarement uniquement par lui, pour la simple raison que
la notion même de géniteur n’est pas présente partout ; par
d’autres membres de la famille, ou encore certaines parties de
la communauté.

Le mot « père » recouvre des réalités relationnelles très variables,
même à notre époque, puisqu’un beau-père ou un père adoptif
peuvent parfois s’impliquer autant qu’un père géniteur. Le modèle
« traditionnel » comprend un homme qui devient père, en couple
avec une femme qui devient mère ; c’est actuellement une des
structures familiales la plus couramment rencontrée sous nos
latitudes, même si sa durée de vie est sujette à variations. Le père
est quelquefois tellement engagé que certains auteurs parlent
maintenant de la triade mère-bébé-père. Précisons simplement
que ce modèle pas plus que les autres n’est universel. Et de toute
façon, tout couple qui rêve, attend et accueille un nouveau-né a
besoin d’être entouré et soutenu…

J’espère que tous les pères, potentiels ou réalisés, se sentiront
reconnus dans tout ce qu’ils peuvent engager comme énergie,
présence, interactions, tendresse avec et pour leur nouveau-né.

À propos de l’emploi de certains mots

J’utiliserai le vocabulaire traditionnel (mère/père) non pour
exclure qui que ce soit, mais par souci de simplicité.

Des couples homoparentaux ou transgenres se lancent eux aussi
dans l’expérience parentale, et souvent avec une réflexion d’autant
plus élaborée que cette aventure est semée d’obstacles. J’espère
qu’ils/elles trouveront matière à nourrir leur quatrième trimestre
et leur rencontre avec leur bébé, un bébé humain, désiré, unique
et merveilleux comme tous les autres bébés.

J’espère également que certains chapitres pourront par ailleurs
intéresser les parents adoptifs, car leur « devenir parent » des
premières semaines comprend bien des similitudes avec la voie
habituelle.

J’utiliserai le féminin pour désigner les professionnelles de
la santé en périnatalité qui œuvrent actuellement, décision qui
se veut le reflet de la réalité du terrain. Et bien sûr, je reconnais
l’apport de la gent masculine aux différents niveaux de la périnatalité : hommes sages-femmes, infirmiers, accompagnants, parrains
d’allaitement et consultants en lactation, médecins généralistes,
obstétriciens, pédiatres, anesthésistes, psychologues, psychanalystes, et j’en oublie certainement.

Les mixités, tant des genres que des appartenances professionnelles ou des origines culturelles, sont une richesse inestimable.




1 Par spiritualité, j’entends les fonctions de l’esprit humain visant à donner
du sens, signification et direction aux expériences de la vie ; pour certaines
personnes, cela s’exprime à travers une religion établie, pour d’autres, à travers
une philosophie, une échelle de valeurs, un mode de vie.


2 D’après le titre du livre de G. Corneau, Le meilleur de soi, Paris, Robert
Laffont, 2007.


3 Voir le site de l’association Maman Blues, site non médical de soutien,
d’écoute et de conseils dans le cadre de la difficulté maternelle : http://www.maman-blues.fr/


4 J’emprunte ce mot à la créativité de Julianna Vamos, psychologue à la
maternité Les Bluets à Paris et qui a nommé ainsi les rencontres postnatales
où, comme elle le dit elle-même, « l’enveloppe est à la fois ma préoccupation
et le groupe qui écoute ».




 

Maternités et sociétés


Au confluent de l’intime et du social


 

L’être humain est fondamentalement un être social. Avoir
un enfant, devenir mère, devenir père, et inscrire un nouvel
être dans une double lignée familiale, dans un groupe, une
société, une époque, tout cela réfère aux sentiments d’appartenance, renvoie aux besoins d’insertion, de continuité, de projection
dans l’avenir.

Depuis la nuit des temps humains, plusieurs dynamiques se
conjuguent pour tisser des co-dépendances fortes entre la mère et
la société où elle vit, ainsi qu’avec ses différents groupes d’appartenance − familiaux, amicaux, ou tout autre regroupement par
intérêt commun (Blaffer-Hrdy, 2002). Ces co-dépendances sont
dynamiques et s’exercent dans deux directions, du cocon maternel
vers l’extérieur sociétal, et réciproquement :


− de la société vers la mère : le nouveau-né humain est le
plus immature et le plus longtemps dépendant de tous les petits
mammifères, primates compris. Ses besoins − contacts, chaleur,
repères sensoriels, nourriture, soins − sont non négociables ; sa
survie et son développement dépendent de réponses adaptées,
chaleureuses et attentionnées. La charge des premiers soins est
tellement énorme qu’elle n’est soutenable qu’avec la présence
d’autres êtres humains qui entourent, épaulent et protègent.
Dans un milieu naturel, la solitude maternelle était impensable,
voire mortelle ; dans une société technologiquement avancée,
elle ne menace plus la survie immédiate, mais reste extrêmement
préjudiciable au développement de l’enfant, et aux compétences
maternelles ;

− de la mère vers la société : sauf accident, la vie de l’enfant
dépassera celle de ses parents. Comme il n’y a pas d’humanité
sans communauté humaine, la vie de l’enfant est à la fois affiliée
à ses origines et à la fois mise en projet dans et au-delà du cocon
maternel et du territoire familial, dans un futur avec les autres.
La communauté offre des terrains d’exploration, des possibilités
d’insertion et de déploiement des compétences et talents de l’individu ; toute société impose aussi des cadres et des limites, et pour
bon nombre d’entre elles, des dominations et des exploitations.




La transmission de la vie, les premiers soins, l’éducation, en
somme, la maternité et la paternité, se situent donc au confluent
de l’intime et du social. De cette rencontre entre territoires privés
et intérêts collectifs vont émerger des solidarités, des coopérations,
des protections, des frictions ou des conflits, voire des intrusions
violentes, ou… un peu de tout. Du cocon familial à l’intégration
progressive dans la société, il y a des rythmes, des temps de la vie,
des processus à compléter, et ceux-ci sont respectés, brusqués
ou niés selon les sociétés et les époques.

Si la mère « contient » son bébé, la communauté « contient »
la mère, et ce, de multiples manières : avec, bien sûr, les soins et
le soutien concret autour de la naissance et de la petite enfance,
mais également avec les discours, les modèles d’identification,
les représentations et les croyances autour de ces événements.
Les soins, le soutien et les discours constituant la mise en actes
des représentations, croyances et valeurs collectives.

Pour paraphraser Winnicott5, je dirais : « une mère seule, cela
n’existe pas ». Le tout est de discerner si cette contenance est enveloppe chaleureuse ou contention intrusive. Ou tantôt l’un, tantôt
l’autre… Et à quelles conditions l’une puis l’autre ? Et dans quelles
proportions de l’une ou de l’autre ?

Même s’il existe des incitatifs biologiques majeurs qui soutiennent la mère dans son engagement envers son bébé (Odent,
2001 ; Moberg, 2006 ; Gueguen, 2014), la qualité des contenants
groupaux exerce une influence capitale sur cet engagement, à
travers les modèles, les soins et le soutien.

Il m’a paru nécessaire de penser ce quatrième trimestre en examinant d’abord les contextes sociétaux dans lesquels il se vit et se
module, afin, d’une part, de saisir l’impact énorme de ces contextes
et, d’autre part, d’éviter que les informations de la deuxième
partie de cet ouvrage ne servent à mettre toute la pression sur les
mères. De fait, depuis que l’expression « quatrième trimestre » est
utilisée, j’ai vu apparaître quelques textes centrés sur les besoins
du bébé (ce qui n’est pas, en soi, un problème), mais foisonnant
de conséquences directives pour les mères et sans questionner ni
la faisabilité pour elles ni les effets soutenants ou non des groupes
péri-maternels. Ce quatrième trimestre doit d’abord devenir une
prise de conscience sociétale.

Dans nos sociétés complexes, les professionnelles de la santé
assurent non seulement les soins de base et les interventions curatives, mais également une partie des missions autrefois dévolues
au groupe des femmes entourant la future et nouvelle mère :
accompagnement, facilitation, modélisation, confirmation. Ce qui
ne remplace pas les proches et les familles qui accueillent, affilient,
intègrent, soutiennent.

Nous sommes donc tous et toutes concernées, et bien au-delà
des soins ou de la visite à la maternité. Réalisons-nous vraiment
les enjeux essentiels qui se jouent dans les semaines qui suivent
une naissance ? Réalisons-nous à quel point les politiques sociales
et périnatales influencent la trajectoire et le vécu des mères et des
familles ? Réalisons-nous, à titre individuel, comme soignante ou
en tant que proche, à quel point l’attention bienveillante, l’aide
concrète peuvent consolider, encourager l’engagement maternel
ou paternel ?

Une communauté suffisamment bonne ?

Je paraphrase ici à nouveau Donald Winnicott ; pédiatre puis
psychanalyste, il publia en 1953 The Good Enough Mother, traduit
en français par La mère suffisamment bonne (Winnicott, 1953).
L’expression a désormais sa vie propre et recouvre notamment
l’idée de ne pas vouloir être parfaite, être trop, être tout… notions
éminemment subjectives. Initialement, l’auteur décrivait comme
suffisamment bonne la mère motivée qui répondait avec attention
et tendresse à son bébé, mais dont les hésitations ou manquements occasionnels laissaient au bébé l’espace pour se construire
et s’expérimenter sans elle.

Une communauté professionnelle ou familiale suffisamment
bonne répondrait ainsi aux besoins des mères et des familles, avec
attention et empathie, mais sans en faire « trop », sans imposer
une « solution idéale », en laissant donc des espaces de vide,
d’hésitation, de tâtonnement, de créativité parentale, de confiance
dans leurs compétences. Ces critères d’empathie non invasive
et sans prétention nous offrent une référence pour guider notre
observation de nos communautés « d’entourants ».




5 http://www.psychologies.com/Culture/Maitres-de-vie/Donald-Woods-Winnicott




Des décalages…

 

Une attention accrue au bébé

Il n’y a pas si longtemps, il était encore enseigné aux futurs
soignants, de toutes catégories, que le bébé ne percevait pas
la douleur, ne ressentait pas grand-chose et, quoi qu’on fasse,
ne se souviendrait de rien. Un tube digestif avec alarme, un être
chaotique à régler au plus vite : horaires des tétées, hygiène stricte,
et sommeil bien cadré, sous peine de menacer l’équilibre familial.
Une de mes grands-mères affirmait sans sourciller : « Un bébé,
c’est simple : s’il pleure alors qu’il est propre et qu’il a mangé,
c’est un caprice, tu le laisses pleurer. » Fatalisme et distance.
« Les coliques du soir ? Ça passera, ça passe toujours. » Avec ces
quelques certitudes bien arrêtées et un pragmatisme sans fioritures,
elle m’apparaît avec le recul bien moins stressée que les parents
d’aujourd’hui qui savent, eux, à quel point le bébé est sensible et
réactif, et combien les premières années sont fondamentales pour
son développement.

En effet, depuis quelques décennies, et en particulier depuis les
années 1980, nos représentations du nouveau-né et du bébé ont
été totalement bouleversées. Des parents, des professionnels de la
santé, des psychologues, des anthropologues, des chercheurs…
ont observé les comportements du bébé humain vivant en proximité de ses parents, ont élaboré des outils d’observation de ses
compétences et manifestations, ont apporté des connaissances
qui supportent une meilleure compréhension de ses besoins, de
ses signaux et de son développement. Ils ont proposé des façons
d’être et d’interagir avec lui en adéquation avec sa réalité de
bébé humain, compétent pour entrer en relation, ils ont décrit
plus finement les phases de son développement et comment les
soutenir. Les recherches et les connaissances sur le lien d’attachement, l’allaitement, le développement du cerveau, la plasticité
cérébrale, l’épigénétique, la motricité, l’acquisition des compétences sociales et langagières… infusent progressivement notre
culture et modifient les discours à propos de la parentalité et du
maternage.

Alors qu’il y a trente ans, dans nos maternités, les bébés étaient
parqués dans des pouponnières, les nouveaux parents sont désormais encouragés à garder leur nouveau-né en contact peau à
peau, à observer ses signaux, à répondre à ses besoins sans le faire
attendre, à l’allaiter à la demande, de jour comme de nuit. À peu
près tout le monde sait qu’un bébé ne pleure pas sans raison et
qu’il vaut mieux le nourrir quand il est prêt à téter plutôt que sur
horaire. Après quelques siècles de puériculture à la dure, les bébés
humains ont droit à un accueil et des soins plus attentionnés.

L’attention à la mère ?

Les connaissances à propos du bébé, ses compétences et ses
besoins, créent des attentes nouvelles envers les professionnelles
de la petite enfance, envers les parents et en particulier envers
les mères, surtout pour les premiers mois : proximité, allaitement, observation et réponse aux signes d’appel. Ces attentes
ont-elles été accompagnées d’un surcroît d’attention à leur égard ?
En partie oui, mais pas à la mesure de celle accordée aux bébés, ni
en proportion des attentes qui ont augmenté en l’espace de deux
générations.

Ce décalage se manifeste dans toutes les sphères de la périnatalité et des débuts de la parentalité.

L’intérêt pour l’allaitement et ses effets sur la santé l’ont promu
au rang de sujet sérieux de santé publique, ce qui est en soi une
excellente nouvelle (OMS, 1991). Malheureusement, l’information
aux futures mères s’est surtout déployée selon l’ancien paradigme
autoritaire des relations soignant-soigné : on explique rationnellement les avantages de l’allaitement et on s’attend à l’adhésion enthousiaste (à l’obéissance) des candidates à la maternité.
La quasi-totalité des brochures d’information sur l’allaitement
destinées aux futurs parents commencent par la liste des avantages
de l’allaitement et sont rédigées à l’impératif.

Si l’on avait tenu compte du bien-être des mères autant que
de celui des bébés, les évidences de ces découvertes auraient dû
immédiatement et massivement générer des mesures facilitatrices
comme :


− la formation accélérée des professionnelles de la santé afin
que toute mère qui a le projet d’allaiter rencontre les ressources
compétentes pour le mener à bien ; c’est en cours, mais nettement
plus poussif que les exhortations faites aux mères ;

− la formation des médecins qui assurent les suivis obstétricaux
et pédiatriques, et l’encouragement à travailler en réseau avec
d’autres professionnels ;

− l’organisation de consultations d’allaitement prises en charge
par la Sécurité sociale et assurées par des personnes formées6 ;

− une formation généralisée des professionnelles de la petite
enfance dans les lieux d’accueil, afin que toute mère qui souhaite
continuer d’allaiter puisse bénéficier d’un accueil adéquat et de
la possibilité de déposer son lait maternel tiré − c’est également
en cours ;

− des mesures afin de faciliter la conciliation famille-travail ;

− une augmentation du « congé » de maternité, avec des aménagements souples (Bayot, 2017) ;

− une sensibilisation de la population pour accueillir les mères
allaitantes ; celles-ci ne devraient pas avoir à se cacher pour nourrir
leur bébé ;




… Et j’en passe. Le chantier est en cours, mais loin d’être à
la hauteur des messages incitatifs. Ce décalage entre les moyens
de pression et les moyens de réalisation est nocif. « Quand une
pratique est largement promue dans une population, mais que
des individus se retrouvent peu outillés dans les difficultés quotidiennes de sa mise en place, ils vivent de la frustration et de la
déception. L’allaitement est à la fois idéalisé mais représente pour
un certain nombre de femmes un idéal inatteignable. Ce paradoxe
suscite de vifs sentiments d’attraction et de répulsion, d’enthousiasme et d’amertume » (Rochon, 2012).

Dans les années 1980, il était normal, dans les maternités, de
placer les bébés à la pouponnière pour que les mamans se reposent ;
les bébés pleuraient une partie de la nuit et recevaient des biberons
à heures fixes. Aucune nostalgie donc : c’était barbare et sabotait
les rares allaitements de l’époque. Une recommandation internationale7 stipule désormais de laisser l’enfant avec sa mère
24 heures par jour. Exit les pouponnières, mais s’est-on posé la
question de la faisabilité de cette proximité pour la nouvelle mère ?
Les premières nuits sont souvent très agitées car le nouveau-né
cherche fébrilement les repères sensoriels connus et ses tétées très
fréquentes initialisent une montée de lait qui n’est pas immédiate
dans notre espèce. Dans une société traditionnelle, une nouvelle
accouchée n’était pas laissée seule avec son bébé. Actuellement,
il n’y a généralement qu’une soignante de nuit pour un étage de
24 à 26 hospitalisées.

Déclarer que le nouveau-né a besoin de proximité avec sa mère,
c’est très bien, il était temps ! Se demander ce dont sa mère aurait
besoin pour y parvenir, et avec qui auprès d’elle et pour elle, c’eût été
se poser la question de son bien-être à elle aussi ! Et donc ouvrir à
la possibilité d’un accompagnement 24 heures sur 24 du conjoint,
d’une amie, d’une accompagnante, à la maternité ou chez elle.

Il y a quand même deux domaines de l’après-naissance qui ont
connu des avancées dernièrement : les connaissances sur l’anatomie des seins (Ramsay et coll., 2005) et celles sur la rééducation du périnée (De Gasquet, 2005, 2011). Les seins, le périnée :
deux zones du corps féminin utiles aussi pour quelqu’un d’autre.
Un hasard ?

Comment pourrions-nous porter plus attention dans sa totalité
à l’être humain qui vient d’accoucher et qui investit toute son
énergie dans les soins au tout-petit ?


Décalages et dérapages : les deux mamelles du surmenage ?


Le bien-être des fœtus et des nouveau-nés mobiliserait-il plus
d’attention et d’énergie sociale que le bien-être de celles qui s’en
occupent majoritairement ? On dirait que, dès que le bébé arrive,
la mère devient surtout une entité à sa disposition. Elle est éclipsée.

De plus, la mère disparaît aussi au niveau culturel. Dans une
volonté d’inclure l’autre parent ou par crainte de consigner les
femmes à leur rôle maternel, les auteurs parlent volontiers de
« donneurs de soins » ou de « figures d’attachement ». Même
problème avec la prose inclusive qui, pour ne pas exclure les
hommes transgenres8, utilise l’expression « êtres humains possédant un utérus ».

Dé-genrer la reproduction et les soins au bébé part de bonnes
intentions, mais l’immense majorité des utérus sont propriété
d’une femme ; et vu l’absence de congé de paternité consistant, l’immense majorité des donneurs de (premiers) soins sont les femmes.
Mais elles sont rayées de la carte par ce vocabulaire neutre ou
masculin. En fait, ce quatrième trimestre est formidablement
« gênant » pour le politiquement correct puisque, même avec des
pères les plus impliqués du monde, les premiers temps avec un
bébé engagent plus intensément les femmes, dont un nombre
croissant décident d’allaiter. Mais le dire ouvertement, c’est trop
genré, donc on fait semblant de ne pas le voir. Et les nouvelles
mères sont priées de ne pas trop se faire remarquer : les premières
semaines se déroulent souvent dans une solitude effarante. Il y a
du coup un décalage abyssal entre l’intensité du don maternel
des premières semaines et sa reconnaissance sociale. Cette invisibilité fonctionne comme une page blanche où chacun peut
impunément projeter ses opinions ; elle engendre également un
sous-investissement au niveau du soutien concret.

Lorsque des bonnes volontés professionnelles ou familiales
cherchent à combler les décalages et les vides, elles produisent
surtout de bons conseils − l’idéal c’est, y’a qu’à, il faut, on doit…,
c’est-à-dire des pressions en plus ! (Delaisi De Parseval et coll.,
2001). Et aussi, tant de conseils contradictoires ! Les diverses
théories en circulation se contredisent. Ces décalages, là encore,
participent à l’insécurité des parents. Quoi qu’ils fassent, ils
peuvent toujours douter ou se sentir coupables de ne pas avoir
fait la bonne chose (Guéritault, 2008 ; Kammerer et coll., 2017).

16 à 20 % des nouvelles mères font une dépression dans
l’année qui suit une naissance (Poulin, 2017). C’est énorme !
Que se passe-t-il ? Est-ce que l’on en demande trop aux mères ?
Mais qui demande ? L’enfant, le conjoint, la collectivité ?
La femme au plus profond d’elle-même ? Ou encore la science,
la nature, la société ? Est-ce que les bébés ont vraiment besoin
de toute cette attention ?

Réponse du chœur antique : « Mais non, n’essaye pas d’être une
mère parfaite. Toutes ces nouvelles théories, ça fait juste culpabiliser les parents. Avant on les laissait pleurer et ils survivaient.
Avant on les traitait à la dure, ils prenaient le biberon à heures
fixes, et ça marchait aussi… Avant, on était beaucoup plus sévère,
une bonne raclée les remettait à leur place et, tu sais, ils aimaient
leurs parents quand même… »

Passés imaginaires et idéologies

« Avant, les mères, les parents étaient… »« Avant, les mères
avaient…, faisaient…, ne faisaient pas… » Nous avons tendance à
projeter beaucoup de choses sur le passé : un passé recréé qui en dit
plus long sur nos aspirations et nos réticences que sur les quelques
millions de parents réels qui nous ont précédés. Ces différents
passés fictifs, enfers ou paradis, justifient des opinions tranchées
et figent la réflexion, autant d’obstacles à l’écoute, à la compréhension et à la reconnaissance.

Dans les passés les plus fréquentés en périnatalité, on en
retrouve plus particulièrement quatre.

Dans le style passé infernal, il y a le plus-que-passé, dénommé,
selon l’imaginaire de la personne qui parle, le Moyen Âge ou la
préhistoire. Il va de pair avec une pitié vaguement méprisante pour
nos ancêtres, ces brutes hirsutes aux regards inquiets, stupides
ou méfiants, avec cicatrices multiples pour monsieur et bambins
plein les bras pour madame. Le serf et sa payse courbés sur les
champs féodaux n’avaient pas l’air mieux lotis. Bref, une fois
le passé considéré comme malheur absolu/sous-développement,
questionner un tant soit peu le gaspillage électrique, l’agriculture
intensive, le tout nucléaire, les routines obstétricales invasives ou
les taux galopants de déclenchements vaut immédiatement une de
ces répliques définitives : « On ne va pas revenir au Moyen Âge/
à l’âge des cavernes/à la préhistoire. » Biffer les mentions inutiles.
C’est donc entendu : toutes les chasseuses-cueilleuses et toutes
les rurales médiévales furent accablées de grossesses multiples,
mouraient en couche et déploraient une mortalité infantile effarante9. Fin de la discussion !

Complémentaire du plus-que-passé, il y a le terrible passé des
femmes : toute avancée technique est un affranchissement ou une
victoire sur une nature impitoyable, ce qui n’est pas entièrement
faux d’ailleurs. Pour les femmes, la civilisation cela représente :


− l’eau courante − fini d’aller au puits chercher l’eau ;

− le chauffage central − fini l’entretien du foyer/du poêle ;

− la machine à laver − fini les lessives à la main en se cassant
le dos ;

− la contraception − fini les grossesses rapprochées ;

− la césarienne bien maîtrisée − fini les accouchements mortels ;

− la péridurale − fini les douleurs atroces !




… Bref, tout ce qui a contribué non seulement à dégager les
femmes d’une série de servitudes pénibles (car ces servitudes
pesaient surtout sur elles), mais également à sécuriser la maternité
et la petite enfance.

Merci la civilisation et les progrès : les femmes détiennent la
possibilité de planifier les grossesses, de limiter le nombre d’enfants par famille ou de ne pas avoir d’enfant du tout. Celles qui le
souhaitent peuvent demander le confort d’une analgésie, préférer
nourrir au biberon sans mettre en danger (dans les pays industrialisés) la survie de leur bébé. Et toutes, dans nos pays, sont
assurées, mieux que jamais, de sortir vivantes de l’accouchement
et de voir leurs enfants atteindre l’âge adulte. Les avancées technologiques permettent des choix, des sécurités et des autonomies
rarement atteints par les femmes dans l’histoire. Le problème,
c’est que ces vérités se transforment parfois en doctrine crispée :
hors de la technologie, de la contraception hormonale, de l’accouchement médicalisé, de la péridurale, point de salut. Toute
évocation du potentiel d’adaptation comportementale favorisé
par l’imprégnation hormonale maternelle, toute allusion aux
compétences du corps féminin à enfanter et à allaiter deviennent
irrecevables, voire obscènes, désignées comme un retour en arrière
ou du naturalisme douteux. Parler de naissance instinctive, d’allaitement maternel ou de maternage proximal, c’est être du côté
obscur, du côté de ceux et celles qui veulent renvoyer les femmes
à leur passé d’esclaves reproductrices, soumises aux caprices d’une
nature cruelle. « On ne va quand même pas revenir au Moyen
Âge ! » Fin de la discussion.

Il y a aussi le bon vieux temps, celui où l’on avait le droit ne pas
trop en faire pour les bébés, de ne pas trop s’en faire non plus, et
de les éduquer à la dure. Très chic : citer hors contexte quelques
phrases de psychologues connus à propos des nécessaires séparations. Très tendance aussi : s’inquiéter de cette nouvelle déviance
maternelle (une de plus !) : l’hyper-parentalité, tellement dangereuse pour les bébés. Pensez donc, ces mères portent leur bébé en
permanence et l’allaitent longtemps. Quelle horreur10 !

Ces mentalités ont leur source dans les contextes particuliers
des quelques siècles qui nous ont précédés11. Ces préjugés constituent un bain culturel tenace qui nous immerge tous, même
les plus diplômés. Les représentations du bébé manipulateur
(« Il cherche à t’avoir ») et les moyens de le dresser (« Faut lui
mettre des limites ») circulent encore dans presque toutes les
familles, ainsi qu’une encombrante série de recettes : « comment
régulariser ses prises alimentaires, comment lui apprendre à faire
ses nuits, comment en faire un bébé facile qui ne demande pas
trop les bras ». De là, on glisse dans la doctrine du bébé bien élevé.
Le laisser à l’écart, le laisser pleurer pour qu’il s’habitue reste un
choix parental valable et parfois même recommandé par certaines
professionnelles de la santé, au nom de la survie du couple ou de
l’autonomie du bébé. Si le résultat escompté est un flop complet,
c’est la faute de la mère : trop empressée, trop proche, elle lui a
donné de mauvaises habitudes. Cette hyper-mère esclave, abusée
par ces nouvelles théories, épuisée, déféminisée, délaisse son conjoint
qui somnole sur le divan en préparant son évasion prochaine. Fin de
la discussion.

Il y a enfin le passé mythique : il y aurait eu un âge d’or de
l’humanité et, par extension, de la maternité et de l’allaitement,
où les femmes avaient aussi du pouvoir, et où les mères furent
heureuses et honorées par leur communauté. Elles savaient accoucher et avaient confiance en leur corps, leur instinct, leur intuition.
Où et quand s’est déroulée cette bienheureuse période ? On ne
sait pas trop ; on évoque les Celtes, les Premières Nations, l’Inde
ancienne, plus loin encore… On évoque également des sociétés
actuelles mais lointaines, des rituels, des offrandes, des solidarités,
mais en occultant les réalités locales dérangeantes comme la
pauvreté endémique ou l’insuffisance de soins de santé.

« Il fut un temps où… » L’expression active la conviction
profonde d’une puissance féminine, souterraine mais vivace et
toujours prête à ressurgir. Certaines femmes l’actualisent avec
détermination, le plus souvent en marge des systèmes officiels12.
Il y a donc une part de vérité biologique. Mais y a-t-il une part de
vérité historique dans le pressentiment de ce potentiel présent en
chacune et qui ne demanderait qu’à être activé ? Et quand il l’est, ne
serait-ce pas plutôt le résultat d’une série de choix individuels,
possibles dans nos sociétés modernes où le confort et la sécurité
médicale sont assurés, ainsi que des valeurs comme l’égalité des
sexes et les droits individuels13 ? Ou tout cela à la fois ? Nous y
reviendrons car ces questions sont essentielles à un quatrième
trimestre « le meilleur possible ».

Notons pour l’instant que lorsque la seule référence à un passé
mythique est convoquée, la tentation existe de glisser dans la
doctrine inverse à celle du progrès, en jetant le bébé avec l’eau
du bain : « Avant, c’était mieux, c’était naturel, la science et les
médecins n’avaient pas encore confisqué la maternité aux femmes. »
Fin de la discussion.

Autrement dit, quel que soit le passé imaginaire évoqué, il y
a toujours un fond de vérité, un dérapage dans la pensée binaire
(bien/mal), et donc la désignation d’un méchant de service et de
ses victimes :

 




	Le fond de vérité 
	Le dérapage dans la pensée binaire 
	Les méchant(e)s de service 
	Les victimes innocentes 




	Nos ancêtres vivaient à la dure. 

	Tout le monde est malheureux tout le temps. 

	Ceux qui questionnent l’emballement technologique et ses conséquences. 

	Tout le monde, surtout si on revient à l’âge des cavernes en s’éclairant à la bougie (y’avait pas de bougies, je sais). 




	Le progrès et le confort apportent aux femmes la possibilité de maîtriser leur fécondité et de faire des choix. 

	Hors du progrès technologique, point de salut, surtout pour les femmes. 

	Toute personne qui évoque le potentiel des femmes à accoucher, materner et allaiter. 

	Les femmes civilisées qui ressentent la pression d’allaiter durant six ans. Les bébés mis en danger par une mère qui accouche toute seule au fond du bois (à la lumière d’une bougie). 




	Les mères ont besoin de souffler ! Le bébé, suffisamment sécurisé, explore son environnement et a progressivement besoin d’espaces à lui. 

	Il faut donner au bébé de bonnes habitudes tout de suite, tout de suite, sinon… 

	Les hyper-mères qui allaitent plus de six mois ! 

	Les pauvres bébés hyper-maternés. Les conjoints délaissés qui dorment sur le divan. Les hyper-mères elles-mêmes, si influençables, n’est-ce pas… 




	Les femmes détiennent un potentiel pour enfanter, materner et allaiter, qui peut s’exprimer à certaines conditions. 

	Tout allait bien jusqu’à ce que les médecins confisquent aux femmes, etc. 

	Toute personne qui représente l’obstétrique moderne. 

	Les bébés et les mères qui subissent les affres des protocoles hospitaliers (bougies interdites par la sécurité incendie). 






 



 

Toute rencontre entre l’une ou l’autre catégorie produit forcément des étincelles. Les idéologies contraires s’argumentent et se
contestent : les unes considèrent les autres comme l’axe du mal,
de l’obscurantisme, de la violence, du sexisme, de l’antiféminisme,
de l’esclavagisme, etc.

Tout y passe : les modes d’accouchement, de maternage, de
portage ou de nourrissage. C’est bien ou mal, progressiste ou
passéiste, de gauche ou de droite, bon ou mauvais… pour le
bébé, la mère, le couple, la famille ou la société. Des études ou
faits scientifiques, bien utiles pour déblayer la périnatalité de ses
recettes, habitudes et croyances, se font facilement récupérer ou
contester par l’une ou l’autre tendance14. Bref, tout ce qu’il faut
pour stresser encore plus les parents, pour attiser la propension au
jugement de tout un chacun. Les arguments et les discours font
intrusion et jugement là où devraient plutôt exister enveloppe,
présence, soutien et patience. Si toute l’énergie qui passe à critiquer ou polémiquer était recyclée à écouter, entourer et soutenir,
y aurait-il tant de dépressions maternelles ?
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